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수두대상포진바이러스(varicella zoster virus)는주로어린이들에게서수두(varicella, 물마마)를일으키는
데전염성때문에유행성으로나타나지만큰후유증은남기
지 않는다. 이 바이러스는 수두가 완쾌되고 나서도 후근절
(dorsal root ganglion)이나 뇌신경절에잠복해있다가재
발하여 대상포진을 일으키게 된다. 이렇게 잠복하고 있던
바이러스는 아마도 종종 활동을 재개하지만 세포성 면역
(cell mediated immunity)에 의해 억제되어 임상증세를
나타내지 못하는 것으로 보인다(1). 그러나 나이가 들거나
림프종같은 악성 질환에 이환되었을 때 혹은 화학요법, 방
사선치료등으로세포성면역이감소하게되면바이러스는




기고나서 30일이상지속되는통증, 혹은 3개월이나 4개월
또는 6개월을기준시점으로정의하기도한다. 대상포진후
신경통은 종종 약물요법, 신경차단요법, 신경자극술 등을
포함한 여러 치료에 반응하지 않아 환자로 하여금 극심한
고통에 시달리게 하면서 삶의 질을 현저히 떨어뜨린다. 따
대상포진과 관련된 통증
Zoster-associated Pain
윤 경 봉 | 연세의대 마취통증의학과 | Kyung Bong Yoon, MD 
Department of Anesthesiology & Pain Medicine, Yonsei University College of Medicine
E－mail : kbyoon@yuhs.ac
J Korean Med Assoc 2008; 51(6): 536 - 542
The burden of illness from herpes zoster and postherpetic neuralgia is quite high both to theaffected patients and to the society. The incidence and severity of herpes zoster and pos-
therpetic neuralgia increase with age in association with a decline in cell mediated immunity to
varicella zoster virus. Antiviral agents have been shown to be effective in reducing the morbidity
of herpes zoster. Zoster associated pain should be treated early and aggressively, because it is
more difficult to treat once established. Therefore, patients at a high risk of developing postherpetic
neuralgia should be referred to pain clinic specialist earlier, rather than later. Varicella zoster virus
vaccine has proven to be effective in reducing the incidence of herpes zoster and postherpetic
neuralgia in older adults.
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라서 대상포진 초기에 적극적인 치료를 하여 대상포진 후
신경통으로넘어가지않도록하는것이중요하다. 
대상포진
1.  역 학
대상포진의연간발생률은인구 1000명당 1.5에서 3건으
로 알려져 있으며(2) 나이가 들거나 면역손상이 된 환자들
에게서는그빈도가더높다. 만일 85세까지사는경우대상




저린 증상 혹은 통증 등이 피부에서 국소적으로 나타난다.
이후홍반성반구진성발진(erythematous maculopapular
rash)이 나타났다가 소포(vesicle)가 형성되는데 이는 3~5
일지나농포(pustule)나궤양(ulcer)으로바뀌었다가상처
딱지를 남기게 된다. 피부병변이 치유되는 데에는 2~4주
가량 걸리며 피부에 흉터나 색소침착(pigmentation)을 남





의 변화에 기인하기 때문에 신경병증 통증(neuropathic
pain)의 형태로 나타난다. 급성기 통증은 예리한 통증
(sharp pain), 찌르는 듯한 통증(stabbing pain), 전격통
(shooting pain), 난자통(lancinating pain) 등의 형태로
나타나며 심한 가려움증이 동반될 수 있다. 통증은 대개
1~2개월 지나서 사라지지만 일부에서는 지속되어 대상포
진후신경통으로남게된다.








대상포진 급성기에 수두대상포진 바이러스는 후근절에
서복제된후감각신경을따라피부까지전파된다. 이 시기
에는 피부, 혈액의 단핵세포(mononuclear cell), 혹은 뇌
척수액에서도바이러스가검출될수있다. 지속되는염증은
신경세포뿐만아니라혈관을포함한다른조직에도손상을
주게 된다. 후근절에서는 급성 출혈성 괴사(acute hemor-
rhagic necrosis)와 신경세포의손실이나타나고말초신경
의 축삭(axon)에서는 국소적인 탈수초(demyelination)를
보이게된다.
5.  통증의병태생리
조직의염증과파괴, 신경벽신경(nervi nervorum) 안의
통각수용기의 활성화, 손상받은 신경으로부터의 비정상적
인흥분(impulse)과 신경 손상으로인해통증이나타난다.
이외에도교감신경계가통증에기여할수있는데정상적인
상황에서는 원심성 교감신경의 활동은 일차 구심신경세포
(primary afferent neuron)와 기능적으로 분리되어 있어
교감신경이활성화되어도 1차 구심신경세포들은 흥분하지
않는다. 그러나 신경의 손상이나 조직의 염증이 있는 상황
Figure 1. Coupling between primary afferent neuron and sympa-















용체의 비정상적인 활성화, 혹은 재생 과정중 원심성 교감
신경 섬유와 1차 구심신경세포와의 직접적인 연결이 형성
되는현상등에의해서교감신경계가통증에관여하게된다
(Figure 1).   
6.  치 료









피부 발진 초기에 acyclovir, famciclovir 혹은 valacy-
clovir 등의 항바이러스제를 투여하면 증세를 경감시키고
치유기간을 줄이며 통증을 줄이는 효과를 가지고 있다











대상포진에서의 교감신경 차단술은 교감신경계가 통증
에 관여하지 못하게 하고 급성 염증 반응으로 인해 교감신
경계자극이와서신경세포로가는혈류량이감소하면서신
경손상이더욱심해지는것을억제하는역할을하는것으로







이에 대하여는 아직도 논란이 있는 상태이다. 실제 대상포
진의 전반적인 자연 치유율이 좋기 때문에 모든 대상포진




일 내에 통증을 억제하는 것이 중요하며 이런 경우 신경차





7.  예 방
대상포진 백신은 대상포진의 발생률을 절반으로 줄이고









Table 1. Antiviral agents used to treat herpes zoster
Medication Dosage
Acyclovir (Zovirax) 800mg five times daily for seven days
Famciclovir (Famvir) 500mg three times daily for seven days




대상포진에서 대상포진 후 신경통으로 넘어가면 치료가
어려운경우가많으므로대상포진후신경통으로진행될가
능성이높은환자들에게서는대상포진초기의적극적인치
료가 필수적이다. 따라서 치료 초기부터 대상포진 후 신경
통으로진행될위험인자가큰환자들을파악하는것이중요
하다. 
1.  역 학
대상포진에서 대상포진 후 신경통으로 진행되는 빈도는
9~34%로보고되고있는데(6) 이렇게빈도의차이가큰이






진이 생기기 전에 전구증상이 있는 경우, 급성기에 통증이
심한 경우와 급성기 발진이 심한 경우 등을 들 수 있다(8).
이 네 개의 인자가 모두 있으면 발진이 생기고 나서 6개월
이지나서도통증이지속될확률이 50~75%에달한다고한
다(1). 그밖에도여성, 3차신경분지에발생시, 감각손실이
나타난경우, T cell mediated immunity가떨어진경우들
도위험인자로제시된바있다. 또한급성기에이질통(allo-
dynia)이있는환자들이없는환자들에비하여진행가능성
이 현저히 증가한다고도 하며, 대상포진 발생 후 신경차단




형태를 나타낸다. 지속적인 심부의 작열통(burning pain)
과 함께 간헐적인 전격통이나 난자통, 이질통 등이 동반될
수 있는데 대상포진 때 통증에 비해 더 불쾌하게 느껴지는




대상포진 후 신경통이 발생한 후근절(dorsal root gan-
glion, DRG)과말초신경에는만성염증세포들이발견된다.
DRG에서 감각신경세포들이 있던 곳은 아교질(collagen)
로채워져있거나낭종모양(cystic)을보이기도한다. 말초
































(2) 시냅스연결의변화(Altered synaptic connectivity)
상기한 구심로차단통증의 기전만으로는 대상포진 후 신
경통 통증의 일부분에 대하여만 설명이 된다. 대상포진 환
자들의 2/3 가량에서이질통을호소하는데주로의복등이












나 II로 연결되어 새로운 연접(synapse)을 형성한다. 대상
포진 후 신경통에서도 DRG에 있는 신경세포의 세포체에
퇴행성변화를가져와서유수섬유들의척수내에서의연결











자발적인 이소성 방전(ectopic discharge)을 보이게 되며
기계적혹은아드레날린성자극에대하여민감도가높아진
다. 또한 DRG에있는세포체들에서도같은변화를보이면
서 이소성 방전을 만들게 된다. 이 곳에서는 tetrodotoxin
sensitive sodium channel들이 축적되고 이에 따라 활동
전위의역치가낮아지며고빈도의방전이일어나게된다. 
대상포진에 의한 신경 손상과 이에 따른 1차감각신경섬
유들에서발생하는이소성방전은통증을유발할뿐만아니
라 척수 후각의 통각수용성 신경세포(nociceptive neu-
ron)들의감작을초래하게된다.정상적으로는촉각에의하
여 광동범위(wide dynamic range, WDR) 신경세포들이





botham과 Petersen은(3) 대상포진 후 신경통을 세 개의
아형(subtype)으로분류하였다.   
1) 과민성통각수용기(An irritable nociceptor group with
minimal deafferentation and with touch-evoked
allodynia due to peripheral nociceptor input)  
이는구심로차단이거의없는형태를의미하고해부학적
으로는 정상이지만 비정상적으로 과도하게 활동적이고 예
민한 1차 통각수용성 신경세포들에 의해서 통증이 유발되
고말초의통각수용기들의감작과척수로연결되는신경세
포들에서흥분성이증가되어이질통이발생하는형이다.
2) 이질통을 동반 않는 심한 감각손실을 특징으로 하는
구심로차단통증(A deafferentation group with
marked sensory loss and no allodynia)
통증이주로구심로차단에의하여발생한다고볼수있는
형태이다. 이들은 감각 손실이 심한 부위에서 지속적인 통




ferentation group with sensory loss and allodynia






단에 의해서만 통증이 오는 경우는 드물고 여러 기전이 함
께작용하는형태가대부분이다. 
6.  치 료
대상포진과그병태생리가다른만큼치료도달라지며이
때는약물요법이주된치료방법이된다. 1차선택약으로는
gabapentin, pregabalin, topical lidocaine, tricyclic
antidepressant를 그 다음 단계로 선택할 수 있는 약물로






목적으로 투여하였던 amitriptyline이 우연히 대상포진 후
신경통을완화시킨이후삼환계항우울
제들이신경병증통증에흔히사용되어
왔다. 이들은 중추에서 통증을 억제하
는 신경전달물질들인 세로토닌(sero-
tonin)과 노르에피네프린(norepine-





과 유사한 효과가 있으면서도 부작용
이 적은 장점이 있으며 serotonin no-






증에 이전에 많이 사용되던 carbama-
zepine, valproic acid, phenytoin 등의 항경련제뿐만아
니라 amitriptyline같은 항우울제보다도 더 선호되는 경향
이있다. 삼환계항우울제나 gabapentin은 3명의환자에게
투여시 1명에서 통증이 절반으로 감소하는 정도의 효과를
보인다고한다(1).
(3) 아편유사제
일반적으로 비암성 통증에 아편유사제의 사용은 추천되
지 않고 있지만 다른 방법으로 조절되지 않는 심한 대상포
진 후 통증 환자들에게서 서방형 oxycodone같은 약물의
사용을고려해볼수있다. 
(4) 국소약제
첩포용 lidocaine (5%)은 부작용이 거의 없으면서 사용
이 간편하기 때문에 범위가 넓지 않은 이질통이 주된 증상
일때우선적으로사용해볼수있다. 이 외에도 통증을 전
달하는데 관여하는 P 물질(substance P)을 고갈시키는
capsaicin을국소적으로도포하기도하는데일부환자들은
도포시의작열감을견디기힘들어하기도한다.
Figure 2. Algorithm for the treatment of postherpetic neuralgia (TCA: tricyclic antide-
pressants, SNRI; serotonin noradrenaline reuptake inhibitors).
(5) 기타
신경차단술이나 수술적 요법은 대상포진 후 신경통에서
좋은 효과를 기대하기 어렵다. 거미막하로 methylpred-






수 있으므로 대상포진 후 신경통으로 진행될 가능성이 큰
환자들에게서는 대상포진 초기에 항바이러스제 및 신경차
단술등을이용한적극적인치료가중요하다(13). 
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대상포진 급성기 또는 포진후신경통은 대표적인 신경병증성 통증질환 중의 하나이며 이 질환의 초기 주 징후인 피부의
포진 발진보다 격심한 신경통의 병발 여부와 그 치유가 의사에게 훨씬 중압감을 준다. 대상포진은 눈에 보이는 피부의
발진과 수포 때문에 급성 시기에는 피부 병변에 관심이 집중되기 쉽지만 질환의 병인이 척수 후근 신경절에서의 대상포
진바이러스에 의한 신경의 염증과 손상에서 시작하여 일부 환자에서 만성적인 통증으로 이행하는 신경병증성 통증의 모
델 질환인 만큼 고위험군 환자들의 조기의 적극적인 신경의 비가역적인 변화를 예방할 수 있는 적극적인 통증 치료가 매
우 중요한 질환이라고 하겠다. 신경병증성 통증의 기전을 연구하는 대표적인 질환으로 손꼽히는 질환으로서의 만성적인
통증을 나타내는 질환의 경우에는 통증은 말초 및 중추신경계의 변화에 의하여 발생한 신경계의 질환으로 인식되고 있
다. 따라서 통증이 원질환의 단순한 병발 증상으로서만이 아니라 하나의 특정 별개 질환으로 평가되는 인식의 전환이 필
요하며 이러한 통증 질환의 대표적인 질환이 대상포진 관련 통증이라 할 수 있다. 본 논문은 대상포진과 포진후신경통의
임상증상, 병태생리 및 약물치료 외에 여러가지 신경차단술 등의 다양한 치료 방법에 대한 내용을 소개하고 있으며, 또한
초기의 적극적인 치료를 통하여 통증의 발생을 줄이고 포진후신경통 발생 예방에 대한 부분까지 광범위하고 자세하게
review하였으며 이러한 신경병증성 통증의 조기 치료에 대한 경각심을 주고 있다. 
[정리:편집위원회]
